
ใบสมัคร 
โครงการค่ายเยาวชนโลจสิติกส์ (ครั้งที่ 3) ประจ าปี 2558 

วันที่ 29 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
------------------------- 

 
1. ข้าพเจ้า.................................................................(ชื่อเลน่).............................ศาสนา........................ 
    เกิดวันที่.........เดือน..........................................พ.ศ. ............เพศ...........อายุ.............ปี 
    ส่วนสูง.........................น ้าหนัก.......................หมายเลขโทรศัพท์(มือถือ).......................................... 
    E-mail………………………………………….……Facebook……..…………………………………………................ 
 
2. ที่อยู่ปัจจุบัน (สถานที่ติดต่อได้สะดวก) บ้านเลขท่ี..........หมู่ที่..........ตรอก/ซอย................................ 
    ถนน.....................................ต้าบล/แขวง...................................อ้าเภอ/เขต..................................... 
    จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.........................หมายเลขโทรศัพท์(บ้าน)............................... 
 
3. ก้าลังศึกษาอยู่ชั น...................โรงเรียน............................................................................. .................. 
    แผนการเรียน........................................เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด.............. เกรดเฉลี่ยสะสม.................. 
    ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา.................................................หมายเลขโทรศัพท์(มือถือ)................................ 
 
4. ความสามารถพิเศษ เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ กีฬา ดนตรี ฯลฯ (ระบุชนิด) 
    4.1....................................................  4.2.......................................................... 
    4.3....................................................  4.4.......................................................... 
 
5. บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 
    ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................เกี่ยวข้องเป็น................... ...... 
    อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.......ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................... ........ 
    ต้าบล/แขวง...................................อ้าเภอ/เขต.................................จังหวัด..................................... 
    รหัสไปรษณีย์...................................หมายเลขโทรศัพท(์มือถือ)........................................................ 
 
6. ลักษณะพิเศษทางโภชนาการ (แพ้อาหาร, ไม่รับประทานเนื อ ฯลฯ)................................................ . 
    ............................................................................................................................. ............................. 
 
7. ประวัติทางการแพทย์  ไม่มี       มี ระบุ....................................................................... 
 
8. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครนี เป็นความจริง และข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ
ของโครงการฯ ทุกประการ 
 
      ลงชื่อ.................................................ผู้สมัคร 
            (................................................) 
      วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............... 
 

คณะโลจิสติกส์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
เลขที่ 169  ถนนลงหาดบางแสน ตา้บลแสนสุข อ้าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี20131 

โทร. 0 3810 3103  โทรสาร 0 3839 3231  E-mail: supamas.msc@gmail.com, http://log.buu.ac.th/ 

 

 

รูปภาพ 
ขนาด 1 นิ ว 


